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1. Introducao

Com o evoluir da ciéncia e da medicina, o numero de idosos (idade= 65 anos) aumentou
significativamente e estima-se gue estes se tornem ainda mais numerosos em relacao
as pessoas jovens (Sousa, 2011).

O envelhecimento leva ao aparecimento de diversas patologias, sendo as cronicas as
que mais contribuem para a Polimedicacdo. E neste contexto que surge o termo de
Polimedicacdo, que consiste no uso simultaneo e de forma cronica de varios
medicamentos pelo mesmo individuo (Sousa, 2011; Santos & Almeida, 2010).

O sucesso do tratamento depende do cumprimento posologico, tornando-se essencial a
adesdo do doente a terapéutica instituida. Entende-se a adesdao como o grau de
conformidade entre as recomendacoes dos profissionais de saude e o comportamento
do utente relativamente ao regime terapéutico proposto (Haynes et al, 2008).

Nos idosos o cumprimento do regime posologico € de extrema importancia, pois trata-se
de um grupo de risco a diversos niveis (Haynes et al, 2008). Cabe aos profissionais de
saude sensibilizar os utentes para 0s riscos de ndo cumprirem o0 regime terapéutico
estabelecido (Maia, 2008; Henriques, 2011; Mosca & Correia, 2012).
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4. Resultados e Discussao (cont.)

2. Objetivos

Rever as provas cientificas da adesao a terapéutica e da polimedicacdo em pessoas
idosas, uma vez que esta faixa etaria € uma das mais vulneraveis ao uso diferentes
medicamentos e por outro lado, é também o grupo que mais 0s consome, justificando
assim uma maior preocupacao.

3. Material e Métodos

Foi efetuada uma revisao sistematica de estudos publicados entre 2005 e julho de 2015.
Realizou-se uma pesquisa eletronica, usando as bases de dados Pubmed, B-on e
SciELO, para procurar 0S seguintes termos: Idosos, polimedicacao, 1dosos
polimedicados e adesao a terapéutica. Foram utilizados como critérios de exclusao:
Idade abaixo de 65 anos, idosos nao polimedicados, estudos em outra linguagem que
nao sejam Portugués ou Inglés, estudos publicados antes de 2005. Dos 31 estudos
Iniciais selecionados, 8 foram excluidos por satisfazer algum dos critérios de exclusao e
23 artigos foram incluidos na revisao.

Nos idosos, em particular, estas consequéncias podem ser ainda mais dramaticas,
uma vez que o envelhecimento € normalmente caracterizado por alteracdes em todas
as fases do processo farmacodinamico e farmacocinético (Dahl & Akerud, 2013),
estando relacionado com a perda da capacidade funcional de muitos orgaos/sistemas
assim como com a reducao da eficacia dos mecanismos homeostaticos (Santos &
Almeida, 2010). Por outro lado, o risco de ocorrerem reacoes adversas e interacoes
causadas por medicamentos € tanto maior, guanto maior o numero de medicamentos
administrados, o tempo de utilizacao e a dose prescrita (Mosca & Correia, 2012).

O cumprimento do regime posoldgico determina diretamente a eficacia terapéutica,
sendo de primordial importancia a adesao do doente a terapéutica estabelecida
(Maia, 2008; Dias et al, 2011). A nao adesao a terapéutica tem uma forte incidéncia
principalmente nos doentes idosos que oscila entre 21% a 55% (Dal-Fabbro, 2005;
Santos & Almeida, 2010). Esta € conhecida como a principal causa para o aumento
da morbilidade e mortalidade, reducao da qualidade de vida, aumento de custos
medicos e excesso da utilizacdo de servicos de saude (Dal-Fabbro, 2005; Dias et al,
2011). Ainda, a nao adesao a terapéutica pode resultar no agravamento do estado de
saude do utente, provocando eventualmente erros no diagnostico e no tratamento
(Walid, 2011).

Os profissionais de saude tém um papel de extrema importancia na adesédo a

terapéutica. E da sua responsabilidade sensibilizar o utente para os riscos de nio
cumprirem a terapéutica instituida (Maia, 2008; Walid, 2011), devendo colaborar na
educacao do utente, detecao e correcao erros de medicacao (Maia, 2008; Walid,
2011).

Uma vez que Portugal apresenta um elevado niumero de idosos polimedicados € de
extrema importancia avaliar a Polimedicacdo e a adesao a terapéutica nesta faixa
etaria, dado ser a mais vulneravel ao uso medicamentos (Sousa, 2011; Dias et al,
2011).

4. Resultados e Discussao

Em Portugal, o envelhecimento progressivo da populacao e as alteracoes no padrao
epidemioldégico sdo uma realidade e as previsdoes para as proximas décadas
confirmam a continuidade desta tendéencia (INE, 2014).

Segundo dados do Instituto nacional de Estatistica, em Portugal existem
aproximadamente 10 milhoes de habitantes, sendo que 2 milhoes (aproximadamente
19.4% da populacao total) apresentam idade igual ou superior a 65 anos e as
estimativas apontam para que em 2050 este numero atinja cerca de 2.95 milhdes
(INE, 2012).

O envelhecimento demografico tem origem num conjunto diversificado de fatores. A
diminuicao da taxa de natalidade, de mortalidade e o aumento da esperanca media
de vida foram as causas que mais contribuiram para o aumento do numero de
iIdosos. O envelhecimento da populacao promove elevados impactos, nomeadamente
nos Sistemas de Saude e a nivel econémico (WHO, 2011).

O aumento da esperanca média de vida promove a incidéncia e a prevaléncia de
patologias cronicas, sendo estas as que mais contribuem para a Polimedicacao
(Mosca & Correia, 2012), relacionada com reacOes adversas e/ou interacoes
medicamentosas que aumentam com o0s numero de medicamentos administrados
(Sousa, 2011). Estima-se que o risco de interacao entre farmacos seja de 6% para 2
farmacos, 50% para 5 e quase 100% para 8 ou mais 4 (Santos & Almeida, 2010).

A Polimedicacao acarreta custos econdmicos ao estado, a outras entidades de saude
e ao proprio utente. A necessidade de hospitalizacao p.e. pode atingir cerca de 62%
da despesa e muitas vezes esta relacionada com a toma inapropriada de farmacos
(Santos & Almeida, 2010).

5. Conclusao

O numero de idosos tem vindo a aumentar de forma gradual e
conseguentemente o uso de farmacos pelos mesmos. Contudo a administracao
simultanea de diversos medicamentos, aumenta a probabilidade da ocorréncia
de reacOes adversas e de interacoes medicamentosas, podendo ser
prejudiciais para o doente. Nos Idosos, estas consequéncias sao ainda mais
problematicas, uma vez que o envelhecimento € caracterizado por diversas

alteracoes fisioldgicas.

Estudar a Polimedicacao na populacao idosa é por isso da maior importancia,
pois sO desta forma se pode compreender o fendmeno na sua globalidade, e

Intervir nos aspetos negativos do mesmo.

E relevante referir o papel dos profissionais de satde, que devem esclarecer

sempre gue necessario 0s idosos quanto a terapéutica instituida contribuindo
assim para a diminuicao da incidéncia de reaccoes adversas a medicamentos e
Internamentos hospitalares, bem como reducao de despesas e melhor
gualidade de vida dos 1dosos.
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